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本文中の略号 	  9. K剛ストロフアシチシ〔ストロフォシッド(サユノ
ASZ: Anspannungszeit (σ= 1/1000 sec.) ド)J 
ATZ: Austreibungszeit (σ= 1(1000 sec.) 10. リボ'ヌクレオティッド〔ヌクレトン.c大五栄養
CSR II: 頚動脈洞第2点刺激 (He.ring) 化学)J 
DAZ: Druckanstiegszeit (σ=1/1000 sec.) 11.ラナトサイドC Cセジラニツド(サシド)J 
E': Elastic resistance (dyne cm-り 12.学研ジギタリス(学術研究会議第7部会ジギタ
MV: Minute volume C1/min) 
Pm: Dynamical mean pressure (mmHg) 
リス研究班に交付された，各社の試験研究用ジ
PR: Pulse rate (per 1ワ	 ギ、タリス〉 
SV: Stroke volume (cc) 	 13. テオフィリン・エチレンジアミン〔ネオフィリ
UFZ: Umformungszeit (σ= 1/1000 sec.) シ(エーザイ )J 
W: Peripheral resistance (dyne cm-り 14. Gストロファンチン〔ウアバニン(タケダ)J
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使った薬物 節 1. はしがき 

1. 	 1000x塩化アドレナリシ(三共〉 末梢循環に急激な負荷がか Lるとき，たとえば，
2. 	 グロ{ノレ・プロマジシ〔コントミシ(ヨシトミ )J 器官が栄養上，または温度調節のために，基本流血
3.	 塩化パリウム 
のほかに，補足的に血液を要する場合，また体粒:愛
4. 	 レセルピジ/Cセルパシール(チパ)J 
5. 	 デ‘セノレピジソ〈チノミ〉 
換において，流血が新しく分配されることを必要と
6. 	 ジヒドロ・エルゴクリプチ/(タケダ〉 するような場合，生休には，循環の安定性をたしか
7. ヒドラジノ・フタラジン〔アプレゾリンJ(チパ〉 にするように，固有受容性反射の調節的なはたらき
、¥ 8. ワゾフ。レッシン(大日本臓器〉 がおこる(17)。このさい，血圧の上昇することはあっ
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てら個体の脈管緊張，ならびに，脈管運動神経緊 な血圧値は，大腿動脈血圧波の囲む面積からえた力
張の異常により，その反応度はことなる(40)。かよう 学的平均血圧を用い，大動脈起始部の断面積，およ
な点を考えて，動物につき，たとえば，降圧剤，末 び，大動脈起始部から各圧波採取部位までの動脈の
梢脈管剤などの作用前後，ならびに，心冠動脈結梨・ 長さは，実験の終りに実測した。左総頚動脈には，
心筋焼灼再の循環ショッグ前後における脈管運動神 庄波採取のため針を刺入するゆえ，部分的な He-
経緊張が， Heringの第2点刺激効果を，どのよう ring第 2点刺激効果が， しかも，不ぞろいに生じ，
に愛化させるかを観察じた。これらの薬物のうち ために成績を乱すおそれがある。それゆえ，あらか
でi昇圧反射を抑制するものについては，協研者中 じめ，左頚動脈洞神経巣削除去しておいた。
村(29)・J!I並山〉・井原ゆ〉が，呼吸反射にたいする影 外頚動脈と，頚動脈洞神経との間に丈夫な結合組
響については，森(28)・谷本(46)が発表した。この論 織がある。この結合組織をはがし，これと外頚動脈
文では， の間tζ糸を通す。外頚動脈を通した糸を後頭動脈を
第一に，かような血圧の斐化するさい，血圧を構，含めて内頚動脈ごと結設する。かくて，頚動脈洞壁
成する循環因子のいかなる部分が，どのように安動 神経，頚動脈体神経，および，頚動脈洞神経巣は同
するかを，教室で改良した Wezlerの新法(52)(16)に 時に結設され，反射の求心路は遮断される。形態学
よって分析したところ，および， 的な検証は協研者小池(22)が行った。
第二に， Aschnerテストのさい，心・脈管系に生 また，麻酔の種類にまって，反応の現れかたに，
じる反射効果について，個々の循環因子の安動を分 促進的，または，阻止的にはたらく傾向をもつもの
析したところ，さらには， がある(40)。たとえば，グロラローゼ，ウレタシは，
第三に，循環不全に用いられる薬物の循環力学的 頚動脈洞・大動脈神経反射のうちの増圧性反射をい
効果を分析し，とくに， Duesberg(7)らのいう ちじるしくする。これに反して，モノLブイン， ;1.-ミ
“Zentralisation"の意義を検討した。 ナー;1.-，パルピタールの一定量などでは，減圧性反
生神経反射1循環動態からみた血圧受容1.節
射・徐拍反射が，むしろ，増す傾向さえある。すな
項1. 実験動物および実験方法
実験動物には 10~16 kgのイヌを用いた。仰臥位
に固定し，麻酔には 30mg/kgのイソアミノL・エチ
ルパルビツ{ノL酸ソーダ(イソミタール・ソ{ダ
“日本新薬")を静脈内に注射した。軽麻酔下に，頚
部正中切開により両側の総額動脈，頚動脈洞，およ
び，大動脈神経を含む頚部迷走交感神経幹を露出し
た。総頚動脈とはp 頚動脈分岐部まで充分に分離
し，かつ周囲の組織をもよく剥がした。気管に気管
カニューレを，大腿動脈に血管カニユ{レを入れ
て，それぞれ， Jaquetの複式タンプー ノ1.-， 水銀マ
ノメーターに連絡しキモグラフイオンのスス紙
に，呼吸，および，血圧をか Lせた。さらに千葉電
機製写真撮影式3要素心電計，または，三栄測器製
直記式2要素万能記録装置によって心電曲線を記録
した。
循環数値の分析は， Wezler新法の主旨にしたが
ったが，いくつかの考案を加えた。イヌでは， しば
しば，経膚的に脈波をとりにくいので，右大腿動
脈，および，左総頚動脈内に直接，内径1.2mmの
針を入れ，それぞれ，エレクトロマノメータに導い
て動脈血J庄波を描記Lた。循環諸数値の計算に必要
わち，グロラローゼ，ウレタシは，本反射にあずか
る交感神経反応を高めやすし、のにたし、して，モノLフ
インなどは，副交感神経反応を高める傾向がある。
それゆえ，こ~ v;このベる実験目的のためには，イソ
ミターパ・ソーダ 30mg/kgを静注し，必要に応じ
て追加した。
実験的心硬塞は，心冠動脈の結教，または，焼灼
によりつくったゆ〉。心部前胸壁の皮膚にゃく 20cm
の弓形の切聞を加え，人工呼吸下に開胸L，Ju包を
胸壁に縫合し，心位を可及的一定になるようにし，
つまに，心包を切開，左心冠動脈前下行枝を結設
し，要に応じて，焼ゴテにより焼灼じた。実験終了
後，解剖し，結設，および，焼灼個所を調べた。ふ
つう， 心尖に 1x 1cm，および，前壁に1.5x 1.2 
cmの壊死を確かめた。
また，教室で観察された多くのデーターからし
て，各循環因子の範囲を，つぎのように分類した。 
1) m型 MVが1.0--1.51/minのもの.
 
M型 MVが1.51/min以上のもの
 
2) e'型 E'が10，000--13，000dyne cm-5のも
の 
Eノ型 Eノが 13，000dyne cm-5以上のもの 
3) w型 W が10，000--12，000dyne cm-5のも
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の 
W型 W が 12，0.0dyne cm-5以上のもの
の normal型 MVが1.0l/min J;J，、下で W，E' 
ともに 10，000dyne cm-5以下のもの
項 2. 実験成績 
A) 頚動脈洞血圧受容性神経刺激の循環分析 
以とのように処置したイヌで，総頚動脈閉鎖試 
験・総頚動脈けん引試験， .および，総頚動脈閉鎖|徐
去試験をおこない，そのさいの循環数値を分析した。
1. 総頚動脈閉鎖試験 (Heringの第 2点刺激〉
H.E. Hering (1924)は総頚動脈を閉鎖すると，
附図 1のように，反射性に血圧が充進し，心拍数の
増すことを指摘した。イソミタ{ノL・イヌ 17例に
ついて， Heringの第 2点刺激を行い，循環数値の
~化を分析すると表 1 のように， 力学的平均血圧 
(Pm)は，全例とも上昇し，平均すると， 21.6mm. 
Hg・17.7%上昇した。このさい，血圧を構成する因
子は平等にKe化しているのではなく，循環因子の蕊
動の仕方で， 1，IT，11の3群に分けることができ
る。1.全末梢抵抗 (W)，容積弾性率 (Eつは増加、 
Tab. 1. Dynamical analysis before and after Hering乍 叫l1拭tion町工泊 2nd Stimua I 
SV 1 1W -I Pm PR Typ 1. Bk':1No.ISexl~g.'1 MV E' 
b 16.6 2.60 3206 7886 108 157 M 
303 1 口 15.8 。 18.4 2.85 3810 11620 128 155 M十e' 
C 十 11.1 + 9.6 +18.8 +46.6 +18.5 - 1.3 
b 14.9 3.44 3247 8368 136 231 M 
口 14.5 。 17.3 4.09 3392 8224 160 237 M 
C +15.9 十18.8 + 4.5 :-1.7 +17.2 + 2.59 
b 14.3 2.33 3581 8537 97 163 M 
307 3 口 13:5 。 15.2 2.72 3629 8247 117 179 M 
C + 6.2 トー16.7 +13.4 -33.9 +26.2 十 9.8 
b 5.8 1.35 7887 14780 131 232 m+Eノ 
3011 4 口 13.0 。 4.7 1.07 10109 16785 156 240 m十E' 
C -18.1 - 6.7 十29.8 十13.3 十16:3 十 5.5 
16.0 3.49 3519 9442 135 218 M 
3012 5 口 20.1 4.46 3600 9523 193 222 M 
+15.5 十27.5 + 2.3 十 0.9 十42.4 + 0.2 
b 4.6 0.99 82叫 I21568 216 E' 
3013 6 口 13.0 。 3.9 0'.91 10705 24447 121 228 W+E' 
C -14.0 - 6.7 十29.81 +13.3 +16.3 + 5.6 
8107 148 200 M+E' 
16.0 I 0 I 5.3 1.07 12265 18927 157 200 m十E' 
c I-30.1 -30.0 +51.2 +34.1 十 6.1 。 
b 17.9 3.20 3926 8912 148 179 M 
3019 8 口 14.0 。 18.2 3.30 4152 9197 170 181 M 
C ドー 1.7 + 3.1 トー 5.7 + 3.1 十14.8 十1.1 
b 7.7 1.70 5467 12635 111 219 M十e' 
3026 9 口 13.0 。 8.1 1.76 6243 15027 130 217 M十E' 
C + 4.6 十 3.5 +14.2 十18.9 十17.1 - 0.91 
b 10.8 1.67 7328 13770 145 155 M+E' 
3103 10 口 16.0 。 9.9 1.62 8665 15790 166 163 M+E' 
C - 7.5 - 2.92 十20.91 十14β +14.4 十 5.1 
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b 7.3 1.20 8054 23100 111 163 m+E' 
3105 11 9.5 。 9.5 1.54 8347 19618 132 162 M+E' 
C 十 29.3 十 28.3 +36.3 -15.0 +18.0 - 0.8 
b 7.4 0.97 9764 10010 130 normal 
3106 12 口 9.5 。 7.6 1.14 9842 10168 135 150 m+e' 
C 十1.9 +17.5 十 7.9 十1.5 +18.4 +15.3 
b 7.4 1.61 5594 15523 106 219 M十 Eノ 
3108 13 口 15.5 。 8.0 1.82 6072 15934 129 226 M+E' 
C 十 8.1 +13.0 + 8.5 + 2.6 十 21.7 + 3.2 
b 4.5 0.80 12773 20475 127 183 E' 
う事 
3116 14 。 17.0 。 6.5 1.20 9870 18518 140 184 m+E' 
C 十 43.3 +50.0 -22.7 - 9.5 +12.3 十 0.5 
b 5.3 1.09 9349 81874 f25 203 E' 
3117 15 口 14.0 。 4.9 1.07 10519 83952 138 218 W+Eノ 
C - 7.5 - 1.8 +11.2 1 十 25.3 +14.0 + 7.3 
b 16.1 4375 M 
3121 16 。 12.6 2.47 5879 12416 1 171 196 M十 e' 
C -21.7 -17.6 +34.3 十 63.21 + 8.9 + 5.3 
b 8.4 1.87 6284 15822 139 222 M十 E' 
3201 17 口 13.5 。 7.1 1.63 8589 19084 166 229 M+E' 
C -15.4 -28.6 +36.6 +20.0 +19.4 + 3.0 
C (mean) 1 + 1.3 I+ 5.5 j +17.81 十 11.6) +17.7 ) + 3.6 1 
b; befor~， 0; closure， c; change (9Vo) 
Fig. 2. Dog. 13.5 kg口 Dynamicalartalysis Fig. 3. Dog. 17.0 kg 0 Dynamical analysis 
before and after Hering's 2nd Stimulation before and after Hering's 2nd stimulation 
t:c I.J m.n司，7 
• 
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Fig. 4. Dog. 14.0 kg口 Dynamicalanalysis ベた。これは， Hぽ ingの第 1点刺激にほかならな
before and after Hering's 2nd stimulation い。しかし，頚動脈洞壁神経の適刺激は，頚動脈内
sv寸1.マ% 
イソミタール・イヌ 11例のけん引試験時の循環因
子の愛化は，表2のように， Pmは 10例に下降を示
L， 1OUではかえって，上昇した。、教室の谷木は，
E'. t-3，1% 中等度の人工呼吸をおこなって， Sollman法を行
うか，また，両側の大動脈神経をふくむ頚部迷走交
W 十 5. %<1 感神経幹を除去して， Sol1man法を行うと，ほと
んど全例に血圧の下降することをみている。この血
PR十 /.1% 圧下降は，主と Lて， W，E'の減り，または，その
九十14.8月 傾向によって生じるが， くわしく観察すれば，循環
因子の2霊化する方向は，かなり複雑である。 W は，
減少が 7例，増加は 4例， E'は，減少が8例，増加 
pm tTPR| 1 1一一ー は3例， MVは滅少が 4例，増加は 7例で， W， 
Before Ti~ht?ided 
closure E'の減少したものでは，や:，..MVが増 L，W，E' 
v門 3.1{- 圧の~化で洞壁のひろがりかたが~ることである。宥 
それゆえ， Sol1manのけん引法は非適刺激である。
し，分時送血量 (MV)，心送血量 (SV)はかえっ の増したものでは， MVが減った。しかし，全例
て減少するもの。 JI.W，E'は増加し， SV，MV を通じて血圧のさがるさい，全循環因子の一方的減
も増加するものo TIL S V，M Vは増加し， W，E' 少を示したものはない。
は減少するものとなる。図2は， 1群の代表例で， 3. 総頚動脈閉鎖除去試験 
Pmは 19.4%上昇し， SV，MVは， それぞれ， 総頚動脈を閉鎖し，頚動脈洞内圧をさげたのち， 
15.4%， 28.6%と，いちじるしく減り， 逆;に， W， 急、に閉鎖を除去すると，せかれていた総頚動脈内の 
E'は， 36.6%，20.0%と増した。 E 群は，この関 血液は，急に洞内に流れこみ，洞内圧を高める。そ
係が逆となり，図 3のように， Pmは， 12.3%上昇 れゆえ， Heringの第 1点刺激と同様な反応，すな
し， SV，MVの増Lは， 43.3% わち，反射性血圧下降，心拍数の減少，および，呼といちじる50.0%，¥ 
しく， W，E'は，それぞれ， 22.7%，9.5%減った。 吸の~化を現わす。この機転は， Sol1man法が非 
E群では(図 4)，Pmは 14.8%上昇し，全循環因 適刺激であるのにたいして，洞内庄の允進による適
子とも，増した。工群は 7例， JI群は 6例， m群は 刺激である。 
4例であった。全末梢抵抗は， 1例を除き 16例に イソミターノL・イヌ 17例の閉鎖除去試験の循環数
増し，平均は +17.8%，心拍出量は， 10例で増し， 値の菱化は表 3のごとく， Pmは全例下降し，下降 
7例で減り，平均は +5.5%である。 率はだいたい，閉鎖除去前の血圧値が高いほど大き 
2. 総頚動脈けん引試験 (Sol1man(44)) し、。この血圧下降を構成する循環因子の菱化も， < 
H. E. Heringの報告にさきだって， Sollman わしく観察すれば，いろいろで， W は， 減少が6 
(1908)は，イヌの総頚動脈を心臓よりにけん引す 例，増加が 11例， E'は減少が 14例，増加は 3例，
ると，たどちに，血圧がさがり，心拍数が、被るとの MVは，減少が 12例，増加は 5例となる。 
Tab. 2. Hemodynamics before and after Sol1man's stimulation 
~o. 1Sexl B.k':-1 Isv IMV I W 1. E' I Pm ¥ PR 1 Type 
1 ロ 15.8 
b 
S 
C 
9.93 
16.20 
+63.1 
1.62 
2.53 
十56.1 
8665 
3334 
-61.5 
868 
-45.0 
176 
106 
-39.9 
163 
156 
-:4.2 
M 
M 
2 口 13.0 
b 
s 
C 
9.50 
15.70 
十65.2
1.52 
2.42 
十59.2 
7626 
3497 
-49.1 
1336 
811 
-39.2 
147 
122 
-17.0 
160 
154 
- 3.7 
M 
M 
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b 1 12.10 1 1. 98 
3 1口l' 16.0 S 1 13.10 1 2.01 
c 1 + 8.2 + 1.6 
:[;(41 
1 
14.30 
11.60 
10.00 
21. 39 
C +113.9 
14.08 
7 	 19.59 
+31. 8 
5.54 0.4 5 
8 口 15.5 8.92 0.63 
C +61. 0 +40.0 
5247 
3880 
-26.0 
3581 
3953 
十 10.3 
5687 
4189 
-26.3 
1156 1 131 
892 1 98 
-22.81 'ー 25.1 
8537 

8807 

+ 3.1 
10366 
7089 
-31. 6 
97 

99 

十 2.0
 
144 

118 

-18.0 

133 

99 

-25.5 

154 

148 

- 3.8 

163 
147 
- 9.8 
163 
176 
+ 7.9 
210 
113 
-46.0 
130 
115 
-11. 0 
81 
69 
-14.8 
M 

M 

M 
M 

M 

M 

M+e' 

M 

M 

M 

W+E' 

W+E' 

bsc 
1. 35 
l:1l 
11418 150 111 m+W+eノlm7.37 1. 14 14214 122 155 m+W+E' 
-15.5 +24.4 -18.6 +39.1 
O
口 
90
17.0 
-39.2 
b 5.25 124 213 m+E' 
9.5 s 4.00 116 210 w+E' 
C -23.8 - 6 .4 + 1. 4 
ヮ “  ヮ “ ヮ “qoqo 
q u
I c -21. 6 	 - 6.9 十 0.41 
b: before， S: Sollman's stimulation， c; changeく%)
b 1. 34 	 134 
111口 9.5 i S 	 126 m+w+E'1. 05 
3. Tab. 
 Deocculusion refl. ex 
一一
」 
SV11円 W E' p m PR Type 
b 117 179 M 
d 110 187 M 
C +86J27 - 5.9 + 4.4 
b 17.7 3325 8847 167 225 M 
AU-
Qunb
M2122
306 1 2 1口 QU 4816。 。 一  
一
004
一
20
4
876 3 354
14.5 d 18.6 
一 
q δ
一
593
一
54
QU
11一一 一 
8
94F b
口口 
c + 5.0 十 4.0 
i
15.8 
一 一  
一 ，  
， 
一一++++MMMMg
SEr 
一一
007114 qo
一 一
AU--po---
1i1i-
b 18.4 2.85 〉いい一川
053
ワ臼一円
d 15.3 2.28
AUAU
8 
C -16.8 -16.4 一 一  
↑一 
佐 一  
」 一氏 
門 
a
Qd
UAU-
i-
qL 
一 一 一 一
85-
O
l-qoQdF
一 一
220
一
6611一893
一121
b 9.5 i 1. 54 
Qd 
9.5 d 10.6 1. 73 
7
893J1i1i
6
748452 
C 十 11.5 十 12.3 
3103 
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b 
3121 5 。
 13.0 d 
C 
b 
3117 6 口 14.0 d 
C 
b 
3026 7 d 
C 
。
 b 3116 8 17.0 d 
C 
b 
3108 9 口 15.5 d 
C 
b 
3201 10 口 13.5 d 
C 
b 
3012 11 口 12.5 d 
C 
b 
d 
C 
b 
12.6 
10.9 
-13.4 
3.70 
， 3.27 
-11.6 
8.1 
7.4 
- 8.6 
6.5 
7.2 
十 10.7 
8.0 
6.5 
-18.7 
7.1 
8.2 
十 13.4 
20.1 
19.5 
- 2.9 
18.2 
15.1 
-17.0 
9.9 
2.47 
2.17 
-12.1 
0.71 
0.61 
-14.0 
1.76 
1.58 
-10.2 
、 1.20 
1.32 
+10.0 
1.82 
1.46 
-19.8 
1.63 
1.81 
+11.0 
3.48 
-21.9 
3.30 
2.90 
-12.1 
、 5879 
6464 
+ 9.9 
14534 
15817 
十 8.8
6243 
6421 
+ 4.1 
9870 
8938 
- 9.4 
6072 
7021 
+15.7 
8589 
6662 
-22.4 1 
3600 
4052 
+12.5 
4152 
4354 
+ 4.81 
8665 
12416 171 
11484 167 
- 7.5 ，-2.1 
84672 128 
89336 119 
十 5.5 - 7.0 
130 
14696 
15027 
120 
- 2.2 - 7.6 
18618 140 
17462 130 
- 5.6 - 7.1 
129 
16375 
16934 
121 
- 3.3 - 6.2 
19084 166 
17241 141 
- 9.5 -15.0 
9523 190 
8972 166 
-12.65.7 -: 
9197 
8775 
- 4.5 
200 
150 
-25.0 
15790 166 
196 
199 
+ 1.5 
M+e' 
M+e' 
189 
187 
W+E' 
羽 T+E' 
217 
213 
- 1.8 
M十 E' 
M十 E' 
184 
184。 
m.十 Eノ
m+E' 
226 
223 
- 1.3 
M+E' 
m+E' 
229 
220 
- 3.9 
M+E' 
M+E' 
222 
178 
-19.5 
M 
M 
181 M 
192 M 
+ 5.7 
，163 M+E〆 
工 60、。
 159 M+ピ16.0 d13 口 14910.4 12410 -15.0-13.2附…7514 m1旧削……凹[山山山川川]川臼0叩10 - 2.4-10.2I + 5.0c I b 240 m+E'4.7 1 l
3011 14 13.0 d口 
C 
I b 
3013 15 口 13.0 d 
C 
3016 16 口 16.0 
b 
d 
C 
3106 17 口 9.5 
b 
d 
C 
4.2 
-10.6 
3.9 
4.4 
+12.8 
5.3 
5.4 
1.8 
11.9 
6.8 
-42.8 
1.00 山 4116n1148 
- 6.5 + 9.0 I 
0.91 即 05 
0.95 I 10920 
+ 4.3 I + 2;0 
1.07 
1.07。
 
2.08 
1.22 
-41:3 
12265 
115"24 
+ 6.0 
5443 
8710 
十 60.0
- 3.81 - 5.1 
221 
19436 
24447 
196 
2.0 -11.3 
18927 157 
17182 150 
十 9.2 - 4.4 
135 
11668 
9985 
128 
十 16.8 - 5.1 
238 m+E' 
一一一一一 
228 w+E' 
216 w+E' 
- 5.2 
200 m十 w+E' 
180 m+w+E' 
-10.0 
174 M 
178 
+ 2.3 
b; before， d; deocculusion._ c; change (%) 
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B) 薬物使用前後の頚動脈洞昇圧反射 るが， 28'後のそれは明らかである。 10ノ後の昇圧率
1.アドレナリン の増じについて，教室の中村(和子29)は，注射後の，
附図 5は，アドレナリユ/0.3mg静注前後の He- 経過時聞いかんにより左右されることを指摘した。 
ring第 2点刺激 (CSRII)時の昇圧反応を示し， 10'後の昇圧反射の構成因子は， W，E'の増しであ
表 4は，そのさいの循環数値の愛動である。 り，それぞれ， 18.1%，19.4%となる。 MVは減
注射前の循環動態は e'型で， CSR IIを行うと， り，定型的な群 Iの反応である。 28'後における昇
血圧は 18.1%といちじるしくあがる。そのさい，血 、圧時の血圧構成因子の様相はことなり，各循環因子
圧上昇の主因子は， MVで， 16.4%増した。 W は とも増し，とくに， MV，E'の増しがし、ちじるし
4.1%減-り，心拍数は 15.3%増し， 前節で分類した く，群II~こ属する反応である。
群Eに胃す。注射後 3'33"の循環動態は， M+e'型 3. デセルピジン
に~り， CSR IIでは， Pmが 16.9%あがり，注射ー Rauwolfia canesensから分離された，単一アル
前の昇圧反射と大差はなし、。この血圧上昇を構成す カロイドであるデセルピジユ/を O.3mg/kg静注し
る因子は，やはり， MVで， W，E'はかえって減 た。附図 7は，注射前，および， 10'，20う40'後の昇
り，循環動態は M型となった。 圧反射を示し，表 6は，そのさいの循環動態であ 
2. セルパシール る。デ、セルピジンを静注すると， Pmは，徐々にさ
附図 6は，セルバシール 0.3mg/kg静注前後の がり， 40'後には， 44mmHgだけ下降した。 MV 
CSR IIを，表 5は，そのさいの循環動態と，昇圧 は， 10'後に一過性に増し， 20'，40'では，や L減つ
反射時の循環数値を示す。注射前の循環動態は， M たが，だし、たい，安定してしお。 W，E'は 10'で薯
型で， CSR IIにより， Pmは 19.1%あがり，血圧 明に減り， 20'や L増し， 40ノでふた Lび減る。注射
上昇を構成する因子は， Wの増しである。 MVは 前の循環動態は， m+E'型で， CSR II ~こより， M 
4.0%減り，群工に属す反応を示した。注射後， 10'， が増し， E'は 15.0%と著明に減り，群亜の反応態 
28'の CSRIIによる Pmの上昇は，それぞれ， 度であった。 10'後の循環動態は， M+E'型で， 
21.5%，5.8%で， 10'後の抑制は， ほど，不安であ CSR I vこより W のいちじるしい増し， E'，のや L 
Tab. 4. 
SV MV W E' PR Pm Type 
Basal IJJvl.V l.v I 
7.59 
State + 2.0 
3' 33" After IBefore! 9.81 
0.3 cc(10.000) I After 11.10 
Adrenaline I % I +13.1 
0.97 
1.13 
+16.4 
1.67 
1.91 
+ 1.4 
叩 10山|130 
9362 1. 10168 150 
- 4.1 + 1.5 +15.3 
側 6 10回:I 171 
6314 9862 172 
- 2.8 - 2.2 + 0.6 
114 
141 
十 18.1
130 
152 
+16.9 
e' 
ロ1十 e' 
M十 e' 
M 
Tab. 5. 
印一 
←
一
← 
一一一  
T e
Ml
M
Ml
Pmミ一 
904
目一辺 
μ+
一 nMl
SV MV 
W
一 引  一一部制+初飢孔
1 4
ム 
守
qoq τinuqo
i 
QU 
-4.0
仕切
BAdoeF2rr 3.00 円 、  Ba EM  a- a E - - 2.88eu
一泊認印一拍泊孔
十一む引い+ぃ
LU
β一一四抑
一一
338 
十 
16.0 3.52 
14.1 3.46 M1
-12.0 -1.7 
← 
一
061
β
一一一
845
Ti
・
rZ
4Ea 4 a u v  
QU
Ml
・Before I 16・1 3.69 3248 8433 230 
28' A伽 JA伽 17.7 3.97 3325 8847 225 M
% I +9.9 十7.6 +2.2 十 4.8 I ー 2.1 
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Tab. 6. 
QU V M V w E' Type 
Before 7.36 1.20 8054 23100 163 111 m+E' 
Basal State After 
% 
9.51 
十29.2 
1.54 
+ 2.8 
8347 
舎+3.6 
19618 
-15.0 
162 
- 0.6 
133 
+19.8 
M+↓-E' 
10' After 
0.3emEpgi/dkigneDes 
Before 
After 
% 
8.87 
8.03 
- 9.4 
1.43 
1.31 
- 8.3 
5434 
6624 
+21.8 
17391 
18227 
+ 4.8 
161 
162 
十 0.6 
86 
99 
+15.1 
M+E' 
m+E' 
20' After 
0.3mgi/dkigne
Deserp 
Before 
After 
% 
6.77 
10.23 
十 51.21 
1.08 
1.66 
+53.7 
6138 
4232 
-31.5 
22769 
17681 
-22.8 
159 
162 
+ 1.8 
81 
81。 
m十E〆 
M+E' 
40' After 
0.3emrpgi/dkignDeseroidine 
Before 
After 
% 
6.71 
7.01 
十 3.8 十 
1.11 
1.14 
2.7 
5563 
5750 
+ 3.3 
20229 
18796 
- 7.8 
165 
160 
- 3.0 
67 
73 
+ 8.9 
m+E' 
m+E〆 
増しで反応し， MVは減った。すなわち，上昇を mmHgと減り，循環動態では， W，E'がや L減り，
構成する因子の態度が愛り，群 Iの反応を示した。 MVはや L増した。型は， 前後とも M型で菱化 
20'後における循環動態は， m+Eノ型にもどり， はなかった。昇圧反射における上昇率は， 7.4%， 2.9 
CSR rで， MVのいちじるしい増しと， W，E' %， 0.9%と著明に抑制される。。注射前の昇圧時に
. の著明な減りを示し，ふた Lび菱化して典型的な群 おける血圧構成因子は，いずれも増し， とくに， W，
直の反応態度となった。 40'後では，同様m+Eノ型 Eノで反応し，すなわち，群 Eである o 4'後では，
で， CSR rで， MV，W ともわずかであるが増 MV，および， W がや L増し， E'は減り，群Eの
し，群Eの反応となった。 CSRrによる平均血圧 反応である。追加後 3'でも， MVは増し， W，E' 
の上昇率は， 10ノ後が 15.1%，20ノ後では Oとなり， は減り，同様に群Eの反応を示し，アプレゾリシ注 
40'後には， 8.9%と，注射前にくらべて， 1/2以下 射前後では，昇圧反射の循環因子中，W，E'の斐動
で，著明に抑制された。 が逆になった。 
4. ヒドラジノフタラジシ 5. グロール・プロマジユ/
附図18は，アプレグリン 30 m.g静注前， 4'後，ぉ 附図 9 は，グロ ~l~ ・プロマジン 25mg 静注前，
よび， 15ノ後に 30mgを追加静注したのち， 3'にお および， 12ノ後の CSRrで，表 8は，そのさし、の
ける昇圧反射を示し，表 7は，その循環数値の変・動 循環動態を示す。クロ{ノL ・プロマジシの静注によ
にさが124mmHgから193mmHgはPmり， 148は，Pmの静注により，yを表わす。アブレゾリ 
といちじ16.1%が，1%1.4の昇圧率は，CSR rり， 109は3'追加後，103mmHg後4'から，mmHg
Tab. 7. 
SV MV W E' P.R Pm Type 
Before 17.8 
Basal .State IAfter 18.2 
% + 2.2 
19.54' After IBef 
19.030smolgi After 
Apresoline.1 % - 2.5 
39263.2 
41523.3 
+ 5.8+ 0.3 
24513.7 
25893:8 
+ 2.70 + 5.6 
M1488914 179 
9197 181 159 M 
+ 3.1 + 1.1 + 7.4 
M9323 192 103 
8659 199 110 M 
- 7.1 トー 3.9 + 2.9 
M3ノ After 2489 7482Before 18.5 181 1093.3 
additional 741119.2 2351After 3.5 185 .011 M 
Ap3r0e;smogline - 5.5 - 0.9+ 3.7 + 6.0 + 2.2 + 0.9% 
-686- 千葉医学会雑誌 第 34巻 
Tab. 8. 
Q U  V
Before 16.05 
Basal State After 20.11 
% I+15.5 
MV 
3.49 
4.46 
+27.5 
W E' 
3519 9442 
3600 ~ 9523 
+'2.31 + 0.9 
PR 
218 
222 
+ 1.8 
M136 
193 M 
+41.1 
124 M 
144 M+e' 
+16.1 
， 
12' After Before 11.71 
25lno1rg-
Chlor After 10.00 
Promazine % -14.6 
2.10 5687 I 10366 
- 7.5 +25.2 I +17.1 
195 
210 
+ 7.7 
るし〈抑制される。循環動態は前後とも M型で，注 7. ワゾプレッシン
射後， M は半ぇ減り， W は増した。注射前の CSR 附図 11は，ワゾプレツシシ1.35cc (10単位〉静 
Eにおける循環因子の構成は， M の著明な増しで 註時の CSRnを示L，表 10は，その循環動態で
なり， W，Eノもや Lふえ，群Eの反応態度である。 ある。ワゾプレッシンを静注すると，血圧は一過性
注射後 12'では，逆に， W，E'の著明な増しで反応 に下降したのち，著明にあがる。注射前の循環動態
し， MVは減り，群 Iの反応となった。 はW +E'型で， CSR n~:とより，各循環因子とも 
6. DHK 	 増し，群Eの反応態度を示す。ワゾプレツシシ注射 
dehydrierenされた麦角アルカロイドの一種で 後 10'では， Pmがあがり，循環動態はW+E'型
ある DHKのO.lmg静注前後の昇圧反射を附図 10 で不安， LかL，CSR nでは，前とことなり，昇
に，その循環動態を表 9に示す。 圧反射はむしろ抑制され，昇圧反応を構成する因子
注射前の循環動態は e'型で，注射後 2'では， M 中， W，および， Eノは著明に増L， MVは，いち 
V が著明に増L，W，E'もふえて， M+e'型とな じるしく減り，群 Iの反応とかわった。
る。 CSRnの上昇率は， 18.1%が 5.1%といちじ 8. ]Jボヌクレオテイッド
るしく抑制される。昇圧反応の血圧構成因子は，注 附歯 12は，ヌクレトン 50mg静注前後の CSRn
射前後とも MVの増しで反応し， W，E'は、減つ を，表 11は， その循環動態を示す。注射前の循環
た。ともに，群Eの反応態度である。 動態は M + e'型で， CSRnにより， W，E'の増 
Tab. 9. 
SV MV W E' PR 
9764 
9362 
- 4.1 
6251 
5443 
-12.9 
Before 7.44 
Basal State After 7.59 
+ 2.09も 
0.97 
1.13 
十16.4 
2' After I	Before I 9.50 I 1.73 
After I 11.98 I 2.08 
0.1 mg DHK I %' +26.0 1 +20.2I 
10010 130 
10168 150 
+ 1.5 +15.3 
10918 181 
9985 173 
- 8.5 - 4.4 
e'114 
141 m+e' 理 
+18.1 
136 M+e' 
143 M 
十 5.1 
Tab. 10. 
Eノ PRSV MV W 
W+E'825950.67 14071 189 113Before 3.54 
14534 84672 1273.76 0.71Basal State After W+E'189。 十 12.4+ 6.2 + 2.2 + 2.5+ 5.9% 
75132 1940.55 17763Before 2.8310' After 
8569028324 1951.86 0.36After 128 W +E' 
Vasopressinl -37.8 -34.5 +13.1+59.4 + 5.7+ 0.5% 
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Tab. 11. 
SV MV w E' PR 
Before 10.7 2.19 6008 188 145 M+e' 
Basal State After・ 
% 
9.9 
- 7.4 
1.78 
-18.7 
7583 
+26.2 
13221 
+26.0 
179 
- 4.2 
160 
+11.0 
M+E〆 
6' After 
50mg 
Nucleton 
Before 
After 
% 
8.8 
11.2 
+27.2 
1.49 
1.93 
+29.0 
8239 
7273 
-11.6 
、10314 
9709 
- 5.8 
169 
172 
+ 1.7 
149 
168 
+12.7 
ニトM e' 
M 
しで反応し， MVは減り，群 Iの態度である。注 CSR 11の昇圧構成因子はi注射前とは逆に，W，E' 
射後sIでは， M+e' 型で，~化がなく，. Pmもほ のいちじるしい増しで反応し， MVは減った。す
とんど~らないが，脈拍数と， MVは減ってい なわち，群nrから群 Iの態度に恋った。追加静注後
る。 CSR 11 ~こより，注射前と逆に MV の増しで ダでは， Pmが 130mmHgとさがり， Wは，さら
反応し， W，Eノは減った。すなわち，群Eの態度で に減り， MVはふえた。 CSR 11で Pmの上昇率
ある。昇圧反射の上昇率は，前後とも，ほとんど安 は 12.8%から 3.0%と抑制され， Wがや L増しただ
らず，ヌクレトンは CSR 1の反応を抑制しない。 けで，他の循環因子は減ったが，その増減の度はす 
9. K-ストロフアこ/チシ 〆 くない。再追加静注後町では， Pmが，なお，さが
ストロフォシッド注射前， 0.25mg静注後 15'，第 り， MVもW も減り，循環動態の型は m+e'と 
1回注射後 21う 41'に 0.25 mgずつ追加静注後 4'， なり， CSR 11により， Wで反応し， MVは減つ
第 3回注射後 22'に 0.25 mg追加後 5ノの循環動態の た。 Pmの上昇率は， 10.7%と抑制されているが，
推移を表 12に示す。注射前の循環動態は， M +e' なお，明らかに現われた。
型で， CSR 11により， MVのいちじるしい増し 10.塩化パリウム
で反応し， W，E'は減った。注射後 15'では， Pm 附図 13は， BaC12 2 mg/kgを静注した前後の C
は 149mmHgより 174mmHgιあがり， MVは SR 11を示す。(このときs頭部迷走交感神経を両
増し， W はや L減り， Eノは増し，脈拍数もふえた。 側とも切断，人工呼吸を行った〉。表 13は，そのさ 
Tab. 12. 
SV MV 1再7 E' PR 
Before 8.8 
Basal State After 11.2 
% 十 15.9 
1.49 8239 10314 
1.93 7273 9709 
+29.5 -'-11.7 - 5.8 
169 
172 
+ 1.8 
M+e'149 
168 M 
+12.8 
1st Before 9.7 
After 8.5 
observ. 
% -12.3 
1.94 7528 
1.71 9419 
-11.8 十25.1
13999 200 
20116872 
十 20.5 + 0.5 
M十 e'174 
190 M+E' 
十 8.0 
2nd 
observ. 
3rd 
observ. 
Before 10.5 
After 10.5。予告
Before 7.3 
After 6.3 
% -13.7 
2.40 4741 
2.37 4784 
- 1.2 + 0.9 
1.39 6962 
1.27 8316 
- 8.6 +19.4 
12120 
12105 
-0.1 
11827 
10842 
- 8.3 
227 
225 
-0.9 
188 
185 
- 1.5 
M+e'130 
134 M+e' 
+3.0 
m+e'. 112 
124 m+e' 
十 10.7 
1st. observ.; 15' after 0.25 mg strophoside 
2nd observ.; 4' after 0.25 mg stro. (21' later 1st inj) and 
0.25 mg stro. (41' later 1st inj)respectively 
3rd observ.; 5' after 0.25 mg stro. (22' later 3rd inj) 
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Tab. 13. 
SV MV w E' PR 
Basal IBeforeI 5.80 135178871m 232 131 m+E' 
After 1 4.75 1.07 1 10109 16875 241 156 m+E' 
State 1. % 1 -18.1 
3011 ! 
2' After IBeforeI 5.27 
- 6.7 +29.8 i +13.3 + 5.5 
210 
16.3 
132 m+E' 
2Bmagc/hkg After 511 
L-I~"~l! I %ー 3.3 
1.09 
- 1.8 
9782 
+12.1
17327 
十11.2 
216 
+ 2.8 
142 
十 7.8 
町l+Eノ 
Basal Before 
After 
State 
% 
3012 
2' After Before 
2Bmagc/hkg After 
% 
19.89 
19.24 
- 3.2 
16.79 
16.57 
- 1.3 
3.40 
3.35 
- 1.4 
2.52 
2.30 
- 8.7 
3354 
3863 
+15.1 
4712 
5549 
+17.7 
6550 
7466 
+13.9 
8238 
8348 
+ 1.3 
171 
174 
+ 1.7 
150 
154 
+2.6 
135 
153 
+13.3 
139 
140 
+ 0.7 
M 
M 
M 
M 
いの循環数値の褒動である。双方とも，この程度の
BaC12 の静注では，Pmがほとんど不安， MVは
減り， W，E'は増L，昇圧反射は，著明に抑制され
る。循環動態は， No. 3011で，はじめ m+町型，
BaC12静注後も，昇圧反射時も m +E'型であって
不安， No. 3012 でも，終始， M型で，~化しない。
No. 3011の昇圧反射を構成する因子は， Wと町の
増しで反応し， MVは減り，群I の反応態度を示
す。注射後2'でも，同様に， W，E'の増しで反応
し， MVは減り，群Iの態度であった。 No.3012
ふ注射前後で，ともに， W，E'で反応し， MVは
減り，同じく工群に属す態度である。 
C) 実験的心碩塞前後の昇圧反射
心硬塞発作直後の循環動態については，古〈から
諸家により <53¥ “Puls-dekompenzation"，または，
“Minus-dekompenzation" のいずれかどおこる
か，または，急性脈管不全，または，急性心不全をめぐ
Tab. 
って，多〈の論議がくりかえされた。この点を明ら 
かにすべく，イヌの心冠動脈を結書記，あるいは，焼
灼して，心硬塞をつくり，そのさいの循環動態をし
らベた。この一部は，すでに協研者河目(23)が発表 
した。
附図 14は，かような操作を加えた前後の頚動脈、洞 
昇圧反射で，表 14は，その循環動態の斐動である。
前の循環動態は m+ピ型で，左心冠動脈前下行枝
結染後6う焼灼後 2'でも，やはり m +e'型であ
る。昇圧反射は，結業および，焼灼により 14.4%
が， 6.9%，11.8%と抑制され，昇圧反応を構成する
循環因子は， W，および， E'の増しで， MVは減
り，群 Iの反応態度を示した。
項 3.考案
動脈血圧は大動脈と頚動脈洞にある受容体の興奮 
性を緊張性に左右し，求心衝動は迷走神経大動脈
校，および，舌咽神経頚動脈枝をとおって，延髄の 
14. 
Basal State After 9.93 
% I- 8.1 
6' After Before 9.7 
ligation 
of A. After 9.5 
coron.' Sln. % - 2.0 、 
2' After Before 12.1 
cauterization After 12.1of A. 
coron. Sln. % 。 
1高r E' PR Pm Type 1. 
M+E'1.67 7328 13770 155 145 
86651.62 15790 163 166 M+E' 
- 2.9 +18.2 +14.6 +14.4+5.11 
M+e'7122 12490 157 130 
7623 13360 1601.52 139 M+e' 
+ 6.9+ 7.0 + 1.9 + 6.9- 0.6 
M+e'10950 1624660 1101.96 
5248 11560 164 1231.98 M+e' 
-十12.6 + 5.5 +11.8+ 1.2+ 1.0 
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循環中枢に伝わり，そこから，心・脈管運動神経を 験的に，ある器官では，みとめちるべき障害なしに
介して，循環動態を~{じさせる。血圧受容城におけ さがうた血圧値が，他の器官にたいしては有害であ
る血圧の充進は反射性に徐拍と脈管拡張を，その低 ることがわかっているだけである。この「器官」を
下は頻拍と収縮を結果する。かような神経性調節に 「個体jでおきかえて，いえることもある。
よるだけでも，血圧高が比較的ー定に保たれること かような閃芯差は，しばしば，脈管緊張ならびに
を理解でき，これは，生物学的自己調節のうちの定 脈管運動神経緊張の異常にもとづくことがある。経
型的な一例である。心のはたらきは，血圧の充進 験的な事実は今日まで，莫大な数で報告されてい
が，心送血量の滅りを伴なった徐拍を生じるかぎり る。しかし，最近， Girling(12)がウサギを使って，
において，このメカニズムに関係する。また，血圧 脈管緊張が流れる血液の圧と量の相関を左右するこ
の低下が，血圧の充進を伴なう頻拍を生じるかぎり とを示した実験は，きわめて，すぐれた知見の一つ
において，このメカニズムに関係する。心抑制，お である。氏は，耳の脈管運動神経の緊張を 0.5 ~ 60 
よび，促進神経中j、区は，たがし、に独立的にはたらく cjsの刺激頻度で頚部交感神経を電気的に刺激して
のではなくて，相互に影響し合うことも知られてい 菱化させた。そして，動脈圧と動脈血の流入速度を
る。 Sherrington(43}は，中枢における興奮が同時に 同時に記録し，耳の流血にたいする影響を調べた。
他中枢の抑制を生じると仮定しなければならなし、こ こうした実験系列において，流血抵抗が，一定の流
とを教えた。血圧允進時に，反射性に生じる徐拍 血圧のもとで，脈管運動神経緊張のもとでは，流血
は，それゆえ，迷走神経心抑制枝を介して遠心性に 庄の増減によって，上下することが示された。氏
送り出きれるイシプルスの増しによるだけではな は， 15 cjsの定常的な刺激頻度で，血圧は 65から
し交感神経心促進枝を介して送られるイ Yプルス 50mmHgにへるだけであるが，流血抵抗は 3倍に
の送り出しの減りにもよる(3)。さらに Gellhorn (11) も増すことを実験した。かような実験は，しばし
らによって，視丘下部および皮質の中枢によって， ば，ほんのわずかな血圧の抵下でも，脈管緊張のは
延髄の中枢がコシトロールされ，影響をうけること げしい允進で，やっと，その高さを維持していると
が明らかになった。視丘下部の Areaposteriorを 思われる場合を説明する。このことはショツグなど
刺激すると頻拍が， Area praeopticamedialisを の臨床にきわめて意味がある。また脈管緊張を考慮
刺激すると徐拍がおこる。同様に，皮質の Area4， しなければ，血圧の低下度から流血量を想像すると 
6の限られた部分から，徐拍を伴なう減圧作用を， とができないことを示す。このことは，降圧剤の臨
それほどしばしばではないが，頻拍を伴なう昇圧作 床薬効分析にあたって，きわめて注意しなければな
用をおこすこともできる。しかしこの国の著名な らなし、。血圧受容体は，循環調節中枢へ時々刻々に
二三の，研究者がいうほど，皮質中枢のはたらきを， 愛化する動脈血行の状態を知らせる歩しよう的な役
交感および副交感神経機能の二つに，はっきり区別 を演じる。なんらかの理由で血圧がさがれば，血圧
¥，、受容体の興奮性もさがり，延髄の循環中枢には，.。しかし，(24)しうるかどうかは，まだ検討を要する 
高位中枢のコシトロールによって延髄の循環中枢が ろいろの拾抗的な調節機転がおこる。その結果，代
影響される点は，もはや， うたがし、を入れない (42)。 償的に血圧があがることは，
それゆえ，頚動脈洞および大動脈神経反射のありか a. 末梢の流血抵抗の尤進
たも，高位中枢の状態いかんで，大きく斐動しう b. 弾性脈管抵抗の充進
る。 c. 分時二容量の増加
臨床的に，とくに大切な循環数値，すなわち，血 などによる。
圧高と分時容量の負荷時における態度はちがう。分 た Yし，実験成績で示したように，血圧のあがる
時容量はきわめていちじるしく愛化しうるが，それ には，これらの因子を平等に要するわけではない。
にくらべると血圧は比較的定常的である。このこと また，血圧のさがるには，これらの因子が逆方向に
も は，至適な末梢循環が尋常の血圧高においてのみ確 平等にはたらくことを要しなし、。血液の需要が高ま
実におこなわれるといった Eb.Koch仰の所説をう るのではないかぎり，い Lかえると， Hess(17)のい
らづける一項となる。どのくらい血圧がさがれば， う“Nutritionsphanomen" がないがぎり，血圧の
器官に障害をきたすかということは，個々の例にお 代{創出土，主として，末梢流血抵抗と弾性脈管抵抗
いて，あらかじめ，正確にいうことはできなし、。経 の充進，または，低下でおこなわれる。(たとえば，
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Hess(17)のしヴ“Entlastungsphanomen'つ。すな
わち，脈管の滑平筋の収縮緊張いかんによっておこ
なわれる。これは，分時容量の増減にくらべると，よ
りすくないエネルギィを要するだけですみ，それゆ
え，とくに，経済であるかのように息われる。
真の意味における血液需要の増加においては，失
血時とちがってj 抵抗の減少による血圧の低下はお
こっても，それによる分時容量と循環血量の増加
が，空虚化した“Depot"に向けられる ("Entspan-
nungsregulation'つ。
血圧のきがるとき，頚動脈洞第2点刺激， およ
び，同様な大動脈神経のメカニズムが，末梢性およ
び弾性抵抗を増すだけで，むし乃，分時容量のへる
傾向さえ示すことがある“(Anspannungsregula-
tion")。あらかじめ，一定の状況，たとえば，“Zen-
tralisationszustand"などがあり，末梢性および弾
性抵抗がすでに尤進しているとき，代償的に上昇す
る血圧は，主として，“Depot"血液の動員による
分時容量の増加にもとづく。
表 15は，頚動脈i同第 2点刺激の心効果を抹殺し，
脈管効果を残す硫酸アトロピシ 0.05mgjkgを筋注
して，その前後に第2点刺激を行った 3例のイヌの
循環数値の平均である。この表から，血圧値は同じ
程度に充進しでも，末梢性ならびに弾性抵抗の反応
性が，すくなくなることによって，循環調節のメカ
ニズムがし、ちじるしく愛化することを示す。すなわ
ち，心効果をアトロピシで抹殺しかっ，血圧効果
がほとんど同程度に現われるにもか Lわらず，注射
前， W 型末柏、循環が， W 十 E'型を示すにたし、し，
注射後は， m型のそれが， M + e'型左反応する。
頚動脈洞第2点刺激によって，血圧の充進するさ
い，その循環因子の斐動については， Eb. Koch(9)， 
H. Rein(32)，Wezler u. Bδgerf52Lおよび， Wez-
ler u. Sinn(54)らは，末梢抵抗，または分時送血量
が増すといった。諸家のい L分は‘すべて，正しい
のであるが， しかし，わたくしは，末梢抵抗，また
は，分時送節量の菱化する度合が，個体の状態いか
んにより，大レにちがうことをみ，この点を， とく
に臨床的な諸探作を加えるさい，注意すべきである
と考える。 
Tab. 15. Circulatory changes after disloading of 
internal pressure in carotid sinus 
(mean value of 3 dogs) 
Before 
Pm 116 
E' 7680 
W 11200 
Basal State 
After 今ら 
140 十 21 
10000 +31 
14600 +24 
MV 0.80 0.76 - 5 
W 一一一一→W 
節 111. Aschnerテストの循環分析 
体固有性循環反射のメカニズムにくらべると，
Aschnerテストの効果は，おしかた・個人の反応性
をはじめ，基礎的実験などでは，とうてい想像もつ
かないほどの多様な因子で左右される。したがっ
て，効果判定をするさい，ときに，手のつかないほ
どの不統ーな成績を見ることさえある。かような点
を考慮、して， Aschnerテストのさい，心拍数の減り
かたいかんのみならず，個々の循環因子の~動を，
Wezlerの当教室霊法により分析し，あわせて，心
力学的数値を B1 umberger(1)-Ho lldack (15)法の当
教室~法(26)(45)で計算した。
1.観察対象は健常の男性6例，本態性高血圧患
者 1例で，患者は本学附属病院に入院していたもの
After 0.05 mgjkgAtropine 
Before After % 
121 146 +21 
8400 10000 十 19 
8500 8200 - 3.5 
1.11 1.40 十26 
m一一一一→M+e'
である。
2. 観察成績
分析した数値を表 16にまとめた。最後は，本態性 
高血圧，患者である。表の各循環因子の菱化から，次
の工， II，JI群に分けた。
図 15は，例 2で，群 Iの代表例である。この例で
は，いちじる Lく心拍数が減った。心拍出量および
分時送血量も減り，逆に全末梢抵抗および容積弾性
率は増した。縮期圧，弛期圧，および，'Hf~圧はし、ずれ
も減った。また， ASZ(昇圧時間〉の短縮と， ATZ 
(駆血時間〉の延長， PQ，および， QTの延長をみ
た。
図16の例4は，群Eを代表するのこの例では，テ
スト中心拍数が増した。循環因子の安動は，すべて
群工の逆を示した。
識 
ωhw
Tab. l6. Dynamical analysis before and after Aschnel'S test 
BP 
町 l山 l必 Z ATZSex yers SV MV W E〆 PR PQ QT 
Ps/Pd 
Before 84.1 5.55 94/52 20 14 34 298 190 340 
1 Y. T. 口 31 Aschner 52.9 2.32 2295 I 1507 I 43.9 82/52 21 24、 45 302 191 350 
% - 9.9 -58.1 -120.3 I + 13.4 I -33.4 -12.7/ 0 十 5.0 +71. 4 +32.3 + 1. 3 + 0.5 十 2.9 
Before 117.3 8.90 991. 1 1450 76.2 144/80 267 172 310 
2 T. Y. 口 28 Aschner 65.3 2.68 2695 1709 41. 1 112/70 35 26 61 307 184 325 
% -44.3 -69.8 +171. 9 十 17.8 -46.0 -22.2/-12.5 - 5.6 I -23.5 I -14.0 +14.9 + 6.9 + 4.8 
Before 69.0 5.19 1422 1617 75.3 114/72 35 70 105 270 160 293 
3 H. K. 口 30 Aschner 59.8 2.16 2855 1598 36.2 96/60 28 48 76 299 175 342 
% -13.3 -58.4 十 107.7 - 1. 1 -51. 9 -15.7/-16.6 -20.0 I -31. 4 ¥ -27.6 +10.7 + 9.3 +16.7 
Before 61. 7 5.64 1380 1618 91. 4 124/84 59 29 1. 88 260 240 300 
4 N. T. 口 30 Aschner 81. 4 7.39 1204 1437 90.9 134/90 53 20 73 305 
% +31. 2 十 31. 0 -12.7 -11. 1 -0.5 +8.0/+7.1 - 3.8 I -12.5 + 1. 6 
Before 90.6 6.60 1114 1584 73.3 120/66 34 46 80 265 154 342 
5 M. N. 口 31 Aschner 96.8 6.20 1268 1482 64.1 126/72 37 47 84 285 171 353 
% + 6.8 - 6.0 十 13.7 - 6.4 -12.5 +5.0/+9.0 十 8.8 + 2.1 + 5.0 十 7.5 十 11. 0 十 .3.2 
Before 87.5 5.71 1327 1520 65.3 120/70 72 22 94 306 142 408 
6 T. H. 口 45 Aschner 50.1 2.4 7 2960 1696 49.5 108/76 70 44 115 296 146 421 
% +123.0 十 11. 5 -24.1 -10.0/十 8.5 - 2.7 十 100.0 +22.3 - 3.2 I + 2.8 十 3.1 
Before 144.2 8.67 1636 2102 61. 5 239/125 84 64 148 416 
7 O.M. 口 47 Aschner 143.9 6.03 2259 2051 41. 9 227/116 89 65 155 294 169 432 
% +75.6 一 2.4 -31. 8 -5.4/ -7.2， 十 5.9 + 1. 5 十 4.7 + 2.0 I.+10.9 十 3.8 
「
日議
J r p V M
び 
可 巴 山 富 昨 日 。 ロ ハ ロ  
550
認 可 、  
ZNg
δ
苗油社特豆湖糊六  
パ
JrJ
I S - -
、
-692- 午 実
医 山且， 会 来世 誌 第 34巻づら
Fig. 15. Dynamical analysis before and Fig. 17. Dynamical analysis before and 
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群Eは，徐拍度のいちじるしくないものである。
図 17の例 5は，その代表である。循環因子の菱化
は，群工， rの中聞を示し，因子の菱化方向は一定
しない。 
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節 IV. うつ血性心不全の各型におけるジギ
タリス類の循瑳動態におよぼす変化
項1.はしがき
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C/II 54' 張ならびに駆血期を Blumberger-Holldack法のlmC 
当教室斐法によって測定した。また，心電図，呼吸690 

:sec. 

rO.Zf)(J 機能，血清電解質，血清蛋白質， レ線キモグラフイ
うつ血性心不全の各型にジギタリス試験研究協議
会から交付されたジギタリス類を使ったときの循環
づ期
州
ω 動態についてのベる。各製剤の臨床的薬効分析は協
研者相磯が本誌に述べる予定である。
研究方法は，心カテーテ ;'1.法， Fick-Cournand 
I/400 法と比較検討した。 Wezler新法，および，心の緊
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の所見，その他，一般臨床像を参考と Lた。これら
については，昭和 30年ジギタリス委員会に協研者
山口昇ーが，教室代表として報告した。
ジギタリス剤は，セジラニッド(サンド)，武田ネ
オジギタリス(水溶性 L240，およびアルコール溶
性 L73)，学研強力ジギ、末 (L156)，武田ジギ末A. 
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Tab. 17. Classification.of the 
Cardiac Patients 
Group 1 Decomp. Mitral Stenoinsuff. 
十 Auricul.Fibrillation 
Group r Decomp. Mitral Stenoinsuff. 
Group m Decomp. Aortic Failure Comb. 
Va1ve Fai1ure 
Group IV Hypertensive Cardiac Disease 
Coronary Sc1erosis 
Cardiac Asthma . 
Group V Hyperthyreoidism 
(auricul.fibri1l.) 
Hyperthyreoidism 
十 MitralStenoinsu由ciency 
(auricul.自brill.)
8.，三共ジギ末 C.D等である。観察した症例を便
宜上，表 17のごとく 5群に分けた。
項 2. 群 I
例1. O. K.， 58， 0 
診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全，心房細動
はげしし、呼吸困難と顔面および四肢の浮腫を主訴
として入院した。当時心拍数 160，脈拍数45で 115
の脈拍欠損があった。静脈圧は 115mmH20，右肺
下野には湿性ラ音がきこえ，肺水腫の危険を感じさ
せた。たピちに，セジラニツドによる急速飽和をは
じめたο使用前の循環動態は，はげしい呼吸困難の 
Fig. 18. 
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ため脈波の採取が出来ず，測定不能であった。飽和 
55分後からは，図 18に示す成績を得た。心房細動
のため血圧値ぽ Sanborn製のエレタトロマノメ{
ターを用い直接内圧を測定した。静脈圧は注射後 
20'より急激に減り，601後よりし、くぶん増す傾向に
あった。このとき{，'拍数も増した。このことは静脈
血帰流の急激な増しによる Bainbrige反射のため
と思われる。時間の経過とともに SV，MVは増
し， W，E'はいちじるしく減った。 また，~形時
間・ UFZは減り，圧上昇時間・ DAZは増した。
また延長を示した緊張時間・ ASZは尋常化の傾向
を示した。図 19は，維持量期の循環動態で、ある。 
26/盟 '56には多源性の心室性期外収縮が現れ， 
SV，MVの滅りと宮の増Lをみた。 12/工は 2
連拍の現れた時点の循環動態を示し，有効な 1回心
拍出量はし、ちじるしく増したため，平均の SVも
増したけれども， MVはむしろ減った。 
Fig. 19. 
。，.K 58 0 MitMlstc.ncinsuff. 
...1/.肺h()flli"， ...eu. 
;u，oD+'6DO s.or. 
(J.VY “ 
刊岡町，co 
fU"白 M 且tJo 
I}o骨 ((0 
"Dl~() 
9D 
/(2ヲーi U/ gラ4
例 2. T. K.， 43，口
診断僧帽弁口狭窄，不純心房粗!I9J 
息切れ，どうき，および睡眠中の咳蝦発作を主訴
として入院。当時， 日展のチアノーゼ，脈拍欠損が
あり，肺うつ血の症状も明らかで、あった。 14/XII'56
より学研強力ジギ末 (L156) 0.1 g/日 で緩徐飽和
をはじめたο使用前後の循環動態は図 20に示す。
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Fig. 20. 
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強力ジギ末使用 8日目の 21/XIlには， SV，MV 
は明らかに増し，E/，W もいちじるしく減った。維
持量期の 11/工には，その傾向が，さらに，増した。
ASZも駆血時間 .ATZも尋常化の傾向を示す。
なお， 11/工には， 心カテ{テノLも同時におこなっ
た。 Wezler法による SV， MVが Fick法よ
りいずれも低値を示じたが，その理由の一つは，
不純心房粗動のため，明Tezler法の MV値を連
続 10波形の平均からもとめたこと，および， Fick 
，値は患者の精神肉体的反応により，あるべき数値
を上廻る可能性があることなどによると思われ
る。
項 3. 群 1
例 3. N. M.， 34， 0 
診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全
全身の浮腫と乏尿，および，呼吸困難発作を主訴
として入院した。ただちに 31/咽 '56夜より，ネオ
ジギタリス注射による急速飽和 (6.2.2mg)をおこ
ない，ついで武田ジギ末 A.Bの葉末にきりかえだ。
その間の循環動態は図21に示す。飽和期の 14/IX，
維持期の 6/Xには，2/IXより SV，MVは増 
L W，EIはいちじるしく減った。この例は主とし
て右室不全に起因するうづ血性心不全と考えられる
が，ジギ療法により目覚症，臨床像および循環動態
はいちじるしく改善した。維持量は 0.07 ~ 0.1 gの
Volumela"t-izitat 
吟 26odT2ko 
'S同，"ι 
21o()t.2'DD 
2ld. 
主'(JOO 
(S.D十fOCJd 
，.lsldhlu.I.'IR.
暗闇.1匂 
120 
'10'1
ト'.0 
-160
~f" 
'1D1 
6t> 
.，.刷. 
嘗暗 
5，D. 
D.眠
ラら I+~" o 切も 3 Qy' r， 
官。骨'4
守.，-1-6..，
，.，骨S;6 
80豊fI(T 
7吾暑 90
，/0量'10
w 
比r 2' 5' 10' 
間にある。退院前日の 30/Xには 250mの廊下を
ゆっくりあるかせ (51)，その後の循環動態もしら
ベた(図 22)。運動直後には SV，MVが増し， 
W，E〆は減る。これらの値は 10'後に，それぞれ，
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前値ヘ近づいた。立、ような斐動は，健常人のそれと
くらべ，動きは大きいけれども尋常の反応である。
例 4. N. M.， 28， 0 
診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全
本例のジギ化には，武田ジギ末BとAを用いた。
図 23に示す 19jWI'56の循環動態は，武田 B0.15 g 
x10日間使用したのち， 2日目のものであり， 15/IX 
のそれは，武田A0.1十 0.15g x8使用後の値で，い
ずれも飽和期といえる。 6/豆の循環数値は，武田A
を 0.1 +0.15 g x 18使用後，人工流産のため婦人科
に転科し，ふた Lび当科にもどった日の値で(休薬 
6日間)，むしろ，ジギ使用前と見なすことができ
る。武田 A.Bによるジギ化には，大差がない，た
だしいくぶんBの方がよし、うに思える。 
Fig. 23. 
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項 4. 群 111

炉a5. H. J.，48，口

診断大動脈弁閉鎖不全 

せきを伴なう呼吸困難発作，ならびに，顔面，お

よび，下肢の浮腫を主訴として入院。入院時，両側 
肺の中野に小水泡性ラ音をきき，また肝は 3横指ふ Vor偽)泊 I匁E 2yxn 
れた。なお，聴診では，弛期性雑音の最強点が大動脈 動態である。 Wezler法による 1回の心拍出量に
弁口にあり，血清梅毒反応は強陽性である。ただち は，弛期に逆流する量も加えられているゆえ，尋常
に，セジラニッドによる急速飽和をおこなった。そ 値をはるかに上廻っている。ジギ化により sv，
の循環数値の安動は図 24に示す。翌日より学研強 MVは減り， W とEノは増し， それぞれ，尋常化
力ジギ末にきりかえた。図 25は，維持量期の循環 する傾向がみられた。
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{9U6. F. K.， 56，口
診断連合性心弁膜症
下肢の浮腫と腹部の膨隆を主訴として 21/XII'56 
に入院した。聴診上，各弁口で縮期性および弛期性
雑音をまいた。第2大動脈音の充進はない。縮期性
雑音の最強点は心尖部にある。肺にラ音はない。肝
はー横指にふれた。ス院翌日からメラミジン系利尿
剤u(テオハノ1-Y 1.5 g)使用， 22日から武田ジギ末 
Bを用いた。その後の循環数値の蛮動は図 26に示
す。 26/却はジギ、末の使用量1.1gで，ほど飽和され
た時期と思われる。 SVはし、ちじるしく増した。 
MVは脈拍数の減りにより，かえって低下し， 尋
常化の傾向を示した。 W とEノはほとんど菱化しな
い。自覚および他覚症状は軽度ながら改善した。し
かし，翌年 1/1'1::りジギ、葉末 0.15g/日としたとこ
ろ，以前，増してL、た尿量が滅り，体重はや L増す
傾向を示してきた。 7/1，S V，MVは減り， W と 
Eノは増した。かように維持量期の循環数値は，
使用前にくらべ，むしろ，悪いといえる。さらに， 
10/工には軽度のさむ気ーを感じ， 左前胸部に圧迫感
が現れた。心拍は心房細動に移行した。その日， SV， 
MVは，さらに減り， W，E'はし、ちじるしく増し
た。かような数値は循環の economyvこ反する。
連合性心弁膜症にはジギ、タリスが効きにくいといわ
れるが，この例も相対的なジギタリス不応症に入
れるべきであろう。ジギ、剤の使周量が過量でないに 
Fig. 26. 
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もか Lわらず，経過中に現れた心房細動は心障害
に原因するジギ、タリスの sidee百ectと考えられよ
う(37)。なお，その後，徐々に状態は思比し， 30日
に死亡。
項 5. 群 IV
例 7. S. K.，62. 0 
診断代償不全性心冠硬化症
安静時のどうき，いき切れ，顔面の浮腫，および
心宮部の圧迫感を主訴として入院，ス院時:は心拍数 
100，呼吸数は 40で，肺の左中下野に小水泡性ラ音
があった。肝は 4横指ふれた。たどちに，セジラニ
ッド+ネオフィリ γの急速飽和をはじめた。循環数
値の安動を，図 27，28に示す。すなわち，注射前の 
SVとMVはいちじるしくイ尽く， これに，たいし
てW とEノは尋常値をはるかにこえている。セジ
ラニッド O.4mg十ネオフィリンノ 0.25gをゆっくり
静注したところ，注射後 71 で急に 4~5 回のせきと
ともに，強い呼吸困難を訴えた。患者はみずから坐
{立をとった。そのときの呼吸数は 52，心拍数は 104
であった。急な静脈血の帰流の増しによる一過性の
肺水腫症状と考え(たど し， Bainbridge反射は，
はたらし、ている)， 坐位のま L両側上腿の静脈駆血
をおこなった。 3ノ後には呼吸も大いに楽になった。 
Fig. 27. 
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図 27の 301，701値は，坐(立の循環動態を示す。 SV 'ASi 
とMVは減り， W とE1は増してし、る。 751でふ
たたび仰臥{立になった。 801の SVとMVはジギ
使用前より増し， W とEIは減っている。その後
の循環因子の安動は，時間とともに好転した。 
14/XII '56より学研強力…ジギ末 (L156) 0.15 g/日
にきりかえた。 17/却の飽和期の循環数値は図28に
Q.AT! tIOO ャーー 圃ー ーー一一一-Uf.i! 
SD.， 
示すように，血圧は縮期圧も弛期圧もともにさが
は減E1とWは尋常範囲同に増し，MVとSVり， 
った。維持期の 27/却には， W もEノも尋常範囲内
の値を示したq なお，入院時の ECG所見は，洞
性全調律，左型，横{立心で， PQはやく 0.21，QRS 
はやく 0.16'1で，第 1度の A-Vブロックならびに左
胸jプロツグ像をみた。左室負荷曲線はじ、ちじるし
い。一般にp との例のように，心冠硬化があれば，
左右の心筋には di百useの斐化がおこり，大なり小
なり，アノキシィの状態にある。このさい Hegg1in
教授(14)の提唱した“energetischdynamische 
Herzi:nsu伍zienz"も考慮すべきで、あろう。す〈な
くとも，ジギ剤使用にさいして，僧帽弁膜症などと
はちがい，心筋の O2消費量の問題を充分，考慮す
る要がある(38)(55)。
¥例8. S. S.， 64， 0 
診断代償不全性高血圧心，心性気管支痘箪 μ
安静時の息ぎれ，および，下肢の浮腫を主訴とし
て入院。入院時， 口犀にチアノーゼを認め，胸部前
VOR 
Fig. 30. 
.sS. (4 0 
Fig. 28. 
玄1(.I'!0 Co"lW'y&le1W1.S 
面に湿性ならびに乾性ラ音をき.':.，また，いちじる
しし、呼吸促迫があった。たどちに水溶性ジギコリジ 
(L 240) 1mgを， 6時間おきに静注し，ついで翌日
より毎日 1mg4日間使った。図29は，初回ジギコ
リシ注射時の循環動態を示す。 SVとMVは軽度
に上昇L，E1は減った。 Wは， むしろ， 増した。
使用前の血圧は 187/124mmHgであったが，縮期 
Fig. 29. 
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槻田....或izitat.c嗣 4 11c(J 
W. I 
;)6/ .l2/. 
ワ量 的 % 診断 僧帽弁閉鎖不全，甲状腺中毒症，心房細重力~ 
入院時，全身に高度の浮腫があり，静脈匡は， 
210mmH20，心拍数 130，1日の尿量は，250 cc前
後であった。心剤として，ウアパニン 0.075g，利尿
剤としてサイメリンを用いた。図 31に示すように， 
2の静注0.25 g :;/十ネオフィ1)0.075gウアパニン
時間後の循環数値は好ましし、状態といえる。しか
し作用持続が短し、ため一般の臨床像はあまり改善
されなかった。 26jIIより三共のジギ末Dを用し、た。 
16/IVの循環数値は，いちじるしく改善した。本症
のジギ、化にウアパニンを用いた理由は，さきに述べ
はさE'，.W，は増しMV，SV心拍は正となった。 
がった。血圧値にはあまり斐化がない。先人のいう
ごとく，ジギ、タリスにより心房細動の現れる場合も
あるが(例 6)，また逆に本例のように，ジギ、タリス
により“ent旺immernぺする場合もある。 16/XIIの
循環数値のうち， SVとMVの異常な増しは，一
見“Puls-dekompensation" を懸念させるようで
あるが，これは“entfiimmern"して本来の甲状腺
中毒症の循環動態にかえったものと解釈しうる。 
圧も弛期圧もともに増した。 UFZは滅り， ASZも
尋常化した。図 30は，維持量期の循環動態を示す。 
24/XIIの循環数値はいくぶん好転の傾向を示した。 
24/XIIよりセジラニッド O.4mgの静注にきりかえた
ところ， 26/XIIには循環数値がし、ちじるしく改善し
た。 Edens(8)以来，代償不全性高血圧心には，大な
り小なり，心冠碩化が存在し(30)，その程度し寸、んに
ユ:つては，前例でのベたジギ化にさいするいちじる
しい効果が望めない場合もありえよう (20)。 
'f7U 9. 1.T.， 53，口
診断心哨息，心筋障害
として入院。入院時，脈拍数 90，不正，心拍数 116
で， 26の脈拍欠損があった。心濁音界はや L左方に
拡大し，心尖および大動脈弁口聴診部で，縮期性お
よび弛期性の雑音がきこえた。両側肺下野には，湿
性のラ音があり，肝は 4横指にふれた。基礎、代謝率
は， +849るであった。甲状腺中毒症による心不全の
診断のもとに， メチール・サイオウラシーノ1-(メチ
オジーノ1-)とセジラニッドを経口的に使った。その
聞の循環動態を図32に示す。 22/1'57の使用後 27
日目には，肝の縮少，尿量増加，ならびに，全末梢
抵抗の低下がみられた。 16/IIには心房細動はとれ，
労作時のどうきと息切れ，下腿の浮腫および夜間
項 6. 群 V の発作性呼吸困難を主訴として入院。入院時，脈拍 
例 10. Y. Y.，53，0 82，不正，心拍数 88，脈拍欠損 6，心濁音界は左右
どうき，運動時の呼吸困難および甲状腺腫を主訴 に拡大し，心尖ならびに心底で，縮期性および弛謹
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Fig. 33. は 40才までと， 60才まで，および， それ以上の
k.H. 40 a 三つに分け，それぞれ， 1800，1900，2000 dyne 
f1ekompen命政指針trð/由"oin~u官、Hrpe鵡戸叫
cm-5とした。
んtバの:医互3[SAfIirO-DtJlωi ， ぃ L
e 
de'lv
閉
山明凶%山・ 
u ι f wu叫刈 
E'
w 
また，協研者(29)(20は，降圧剤によって，一定値削
山由
帥 - Sd
創刊 
州
nwrM-qhp U
Jv'J"'
HHMgιEBEETEESS 
，
一呼師 
問削 
，
“ 
HMu
帥 'vHZ
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性雑音がきこえた。肝は 4横指にふれた。静脈圧は
230mmH20。入院後，絶対安静と食餌療法によ
り，静脈庄は 80mmH20~.こまでさがった。肺に出 
没していた湿性ラ音も消えた。 7/XfJ.'56の基礎代謝
率は +60%014/XfJ.から学研強力ジギ末 (L156)を 
用いた。 17/XfJ.からは，さらにメチオジールを併用
した。その間の循環数値を図 33に示す。 21/XIIに
は， SV，MVは増し，W，E'は減り，甲状腺中毒症
本来の循環数値がみられた。さらに， 12/工には，
逆に SV，MVは減り， W，E'は増し， それぞれ，
尋常値に近づく傾向がみられる。
節 v.全篇の者案(本観察と臨
尿の実際との結びつき〉
協研者(56)は，降圧剤使用前，充分に，コシトロー
ルした期間にしらベた 128例の本態性高血圧症(本
高症〉を， Wezler-Bogerの分類，すなわち，“Mi-
nutenvolumenhochdruck" (M型)，“Elastizit-
量および，分時送血量は減り，全末梢抵抗および，
容積弾性率は増す傾向にある。これにたいして， 
Rauwolfia serpentina系の降庄剤では，血圧のさ
がるとともに， ;[}送血量は軽度に増し，全末柏、抵抗
と容積弾性率はし、く分、減る。また， 1-Hydrazino・ 
phthalazineで血圧のさがるときには，心送血量
が増し，全末梢抵抗と容積弾性率は減る。しかし，
以上は，原則的にいえるだけであり，また，実験動
物，ないし，尋常血圧者について，いえるのであ
り，高血圧者においては， Kei th -Wagenerの分
類，ことに， Wezler-Bogerり分類により，使用前
の循環因子のありかたし、かんが，~化の度を犬きく
修飾する。これは，自律神経の状態を~化させるテ 
スト，ないし，薬物が，いわゆる“ausgangszus-
tand"のし、かんにより，作用態度を，いちじるし
く，ことにするという一般的な法則の妥当性を示す
(27)。それゆえ，降圧剤の循環分析にあたっては，患
者の型と薬物の特徴的なはたらきとを，あわせて考
える要がある。さらに，検査時点に注意することも
大切である。なぜなら薬物のはたらき，または，
患者の反応が定型的におこっても，時点によって
は，いわゆる「拾抗反応」の現れをとらえることに
なる場合もあるからである。この拾抗反応の大きさ
も，薬物の種類により恥大小がある。たとえば，自
律神経節ブロッグ剤のそれは，一般に， Rauwolfia 
型のものより;いちじるしし、。それゆえ，時点を考
えないと，薬物のはたらき，患者の反応を，正反対
にまで，誤解するおそれがある。薬物にかんするこー
の注意は， Tachyphylaxis，耐性，さらには，臨床 
的な評価の観察に重要である。また，患者にかんす 
atshochdruck" (E'型)，“Widerstandshochdru・ る以上の注意は，たど，臨床的な評価のほかに， 
ck" (W型)，および，“Kombinationshochdruck"
の4型に分けた。本高症の分類として，一般に用いら
れてし、る Keith羽 Tagener(K -W)の分類が病期を
示すものであるのにたいし， W~B の分類は，病型を
表わす。このさい，各循環数値の上界を，一応， MV
心・脈管系の場に現れる， Homeostasisのなりた
ちを分析する上にも有意義である。われわれは，自
律神経プロック性降圧剤を，たど，高血圧を診療す
る一手段とは考えなし，、。この薬物を通じて，生体，
と〈に， ヒトの生理的，および，病的状態における 
につし、てE'，51500dyne cm-はW，.6.51/minで、 自律神経系，ないし，血行系の“Wisdomof Body" 
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(CannonC6))のありかたを知ろうとする。 Wezler
教授は，高血圧状態のなり立ちを，分時送血量性・ 
末梢流血抵抗性，および，脈管弾性抵抗性の三つに 
分け，これが，臨床的には，時々刻々，いろいるの
組合せとなって現れる学説を，大成された。われわ
れは，これを Fick-CournandC1Q)法から入って，そ
の信窓性を明らかにした。戦時中， Wezler教授と
同学，すなわち， Frankfurt a. M.の W..Dues-
berg(7)らが，虚脱時における循環因子を Wezler 
法で分析し，その種類と段階において，各因子が， 
特有な方向に斐化することを示した。われわれは，
この業績を，ゃく 10年後，やっと，読むことができ
た(33)。氏らは，虚脱，または，それに近い循環状態
をつぎの四つに分けた。 
1. 動脈の拡張を伴なうとき(動脈性，または，
緊張低下性虚脱〉 
2. 静脈の拡張を伴なうとき(静脈性虚脱〉 
3. 虚脱因子にたいする桔抗調節により，動脈圧
がf尽くても，動脈性風洞系の弾性抵抗，および，虚
脱因子の影響のすくない部域における末梢流血抵抗
が允進し f尽くとも，動脈圧をその高さに維持して
し、るとき(“Zentralisationぺ緊張充進性虚脱〉
4. 動脈系の麻癒を伴なうとき(麻痛性虚脱〉

とした。もちろん，実際問題としては，各群の移行型

と，かさなり合いが多し、。このことは強調されなけ

ればならない。 Grosse-Brockhoff (13)および Kai-
ser(13)は，高血圧者の硬髄膜をノξ:/トカイ γでプロ
ツグし，明らかに血圧がさがったときの循環状態
を， Broemser-Ranke，ぉよび Wezler-Boger法
で分析し，いちじるしく分時送血量のへること(や
<1 Lまで)，それに反して，末梢流血抵抗 Wがし、
ちじるしく高まることをみた。このさし、胸髄 8-9の
高さで麻酔したゆえ，その部域の交感神経はプロッ
グされて血圧がさがったのにちがし、なし、。斎藤教授
は昭和 26年の日本内科学会宿題報告で，イヌを用 
い，宝く同ーの成績をえている。このさいの低送血
量性状態は，末梢の“Versackung"でも説明しう
る。しかし両氏は，抵抗関係の，むしろ充進する 
ことを，方法論的なあやまりではないかとうたがつ
た。 Wezler教授の永年にわたる協研者 Bogerは，
この論争によって，挟をわかったといわれる。これ
は，抵抗の充進，即ち，血圧の上昇と考えるあやま
りによる。 Grosse-Brockhof五らは，抵抗の充進を
矛盾反応とし、ったけれども， Duesbergらの考えか
たからすれば矛盾しなし、。しかし，教室の協研者た
ちは， Wezler法と同時におこなった Fick-Cour-
nand法によっても， Duesbergらのいう Zeutra-
lisation (緊張方進性調節〉に相当する多〈の事実
が存在することを証明したゆ〉。また，かような措抗
調節のうちで，神経性部分には，血圧受容性神経が
大きな役わりをしていることを，斎藤教長はそノグ
ラフのうちに詳細をつくしている。'
Duesbergらによって指摘された“Zentralisati-
onぺ低血圧時の緊張主進性調節〉は，その後， Hei1-
meyerの門下， Reindell，Schi1dge，Klepzigお
よび KirchrofC33)によって，さらに展開された。
われわれは，高血圧時においては，循環因子のはた
らき合し、を，羽Tezler・Bogerの分類で説明しうる一
方，尋常血圧，ないし，低血圧時には， Duesberg 
らのいう，第 1，第 3，第 4項の組み合せで説明しう
ると信じてしる。教室における多くの業績と，さ与
やかながら，こ qこ述べた実験成績からして，以上
の主張を，臨床の実際に役立てるため，つぎのよう
にフエン Lたい。 
a. 緊張低下性調節
動脈系の拡張があり，急性反射性に生じる循環系
の菱化時，および，中枢神経性影響ないし，末梢脈 
管の障害に生じる斐化時:におこる。前者では，徐
拍・縮および弛期庄の低下・分時送血量は尋常か，
減ってもわずかであることが例である。後者では心
拍数の愛化はし、ろいろであり，ふつう，頻拍であ 
る。かような菱化は，いろし、ろの原因でおこる。た
とえば，の Schwiegk(36)のし、うごとく，外傷によ
り，失血を伴ない，伴なわないで生ずる(一次性〉
ショッグ。の腹部の打撃 (Burger。つ，腸間膜の損 
傷，腹膜刺激 (Goltz-BernsteinC34)反射をも含む)，
畢丸，頚動脈の打撃 (H.E. Hering(16))。け精神
感動，怒り，恐れ，痛み，悪心，はきけ。の心硬
塞，心筋炎などの特殊な急性心・脈管疾患。 Bezold-
Jarischω反射。肺塞栓および脳卒中後の血圧低下。
脳腫蕩，脳炎，火傷，中毒，感染。
b. 緊張主進性調節(“Zentralisation")
頻拍，弛期圧が比較的高く，力学的平均血圧は低
いか，したがって，脈圧は小さい，た Yしときに
尋常でありうる。心送血量はすくなし、。末梢流血抵
抗および弾性抵抗は増すて〈加。
この状態は， Schwiegkが外傷性二次性ショック
といった。神経反射性の措抗調節にもとづく。感染
性，または，中毒性作用による緊張侭下性調節の捨
抗調節として現れる。また，静脈性虚脱の桔抗作用
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としておこることもある哨〉。一次性の失血，脱水
(容量性虚脱としづ人もある〉時の拾抗調節として
おこる。
c. 麻用性虚脱 
調節神経中枢および脈管の障害によって，風洞脈
管，動脈・細動脈が弛緩する。血圧はいちじるしく
さがる。頻拍・分時送血量の被少。これは， a，bか
ら引きつどいて現れることがあり，また，高熱時に
おこることもある。 aから cのほかに，静脈性虚脱
といわれる場合もある。頻拍，縮期庄の低下，血圧
振巾，および，心送血量の減り，心に近い静脈圧がさ
がる。この形式は，無力体質，いちじるしい静脈癌，
または，後天性に自律神経の調節j不全をもっ人たち，
とくに，立{寸時におこりやすし、。これにたいして，
自律神経節プロッタ性の降庄剤を使用した高血圧者
が示す立{古性侭血圧時には，ふつう， bが現れる。
以上の知見は， Romberg<3Dの強調し:初めた末梢
循環系の安調を理解するために，大切で、ある。しか
し RQmbergのしヴ脈管不全には，いろいろの程
度に，心の状態安化が加わる。わた〈しが，この観
察をおこなっていたさい， 1956年にドイツ循環器病
学会では，心・脈管の相関性を主題とし多くのす
ぐれた業績が発表された。しかしそこにも，ジギ
タリス療法中の末梢循環力学的分析は， 出ていな
し、。もちろん，このさい生じる末梢循環の安調は，
ジギタリスの一次作用そのもの L現れではな<，こ
れにつどく二次性，さらには，それ以下のものであ
る。しかし臨床的には，一次作用と同程度に重要
である。わたくしは，ジギタリスが効果を発揮する
さい，分時送血量，末梢流血抵抗，および， ときに
は，弾性抵抗が，増減の方向から，逆に，尋常方向
へ安調することを，逐次的な観察で示すことができ
た。これらの末梢循環力学的数値の安動は，心力学
的数値と不可分の関係にある。これについては，す
でに，協研者橘(47)はその詳細を日本循環器学会に
報告している。
，Gellhorn 1.1 E.，Lamhert，H. E.: The vaso・ 
節 VI. むすび
と与では，イヌについて，頚動脈洞血圧受容性神
経反射の循環分析，および，薬物使用前後の頚動脈
洞昇圧反射の循環動態をしらベた。末梢抵抗，また
は，分時送血量の菱化する度合が，個体の状態し、か
んにより，大し、にちがうことをみ，この点をとくに
臨床的な諸操作を加えるさい，注意すべきであるこ
とを指摘した。また，ヒトについて， Aschnerテス
トの循環分析を行った成績をのべた。つぎに， うつ
血性心不全の各型に，ジギタリスを使ったさいの循
環動態の~千七を観察し， Duesbergらのし、う“Zen-
tralisation~~ の意義を検討し木実験，および，観
察と，臨床の実際との結びつきについてのべた。
稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった
恩師斎藤教授に感謝いたします。また，御援助
をいたどいた，稲垣義明博士をはじめ，教室の
協研者諸氏に厚く御礼を述べます。
なお，本;論文の要旨は，第 20問白木循環器学
会総会，および，昭和 30年ジギタリス委員会
において発表した。
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.，Fig 1. 	 Isomital Dog，Hering's 2nd Stimulation 
Upper; Blood pressure 
Lower; Respiration 
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Fig. 5. Issmital Dqg 
A;【 Hering's 2nd~'and 1st Stimulation 
B; Epinephrine injection 
C; Hering's 2nd and 1st Stimulation after B. 
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6. Fig. Hering's 2nd Stimulation before and after Serpasi! injection 
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Fig. 7. Hering's 2nd Stimulation before and after Deserpidine injection 
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Fig. 8. Hering's 2nd Stimulation before and after Apresoline injection， 
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Fig. 9. Hering's 2nd Stimulation before and after Chlorpromazine injection 
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Fig. 10. Hering's 2nd Stimulation before and after DHK injection 
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Fig. 1. 
A; Hering's 2nd‘Stimulation 
B; Vasopressin injection 
C; Hering's 2nd Stimulation after B. 
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Fig. 12. 	 Hering's 2nd Stimulation before and 
after Nuc1eton injection 
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Fig. 13. 	 Hering's 1st and 2nd Stimulation 

before and after BaC12 injection 
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Fig. 14. 
Hering's 2nd and 1st Stimulation 
Same procedure 6' after the ligature of coronary artery 
Same procedure 2' after the cauterization of myocard 
